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Resumo  
Com o objetivo de estudar a atividade elétrica dos músculos: temporal 
(porção anterior), masseter e músculos supra-hióideos no repouso, na 
mastigação e deglutição, e analisar a diferença entre os sexos, foram 
selecionados, 61 exames eletromiográficos de 21 indivíduos do sexo masculino 
e 40 do sexo feminino com a média etária de 23,77 anos. Não foram incluídos 
no estudo, indivíduos que realizaram cirurgia ortognática, apresentava 
disfunção temporomandibular, hábitos como: apertamento dentário, bruxismo e 
onicofagia. Foram avaliados os músculos: temporal (porção anterior), masseter 
e os músculos supra-hióideos bilateralmente nas seguintes provas: repouso 
habitual, deglutição de 10 ml de água, mastigação de uva passa, bolacha e 
goma de mascar. Os resultados desse estudo mostraram que em relação à 
mastigação, a maior atividade elétrica ocorreu durante a mastigação da goma 
de mascar em todos os músculos analisados, seguida da mastigação de 
bolacha e das uvas passas respectivamente independente do lado esquerdo ou 
direito. Durante a deglutição de líquido fino houve participação dos músculos 
temporal anterior, masseter e principalmente dos músculos supra-hióideos. Na 
comparação da atividade elétrica dos músculos estudados nos sexos 
masculino e feminino, durante o repouso e na deglutição houve maior atividade 
elétrica para o sexo feminino, já, durante a mastigação nas diferentes 
consistências avaliadas, segundo o sexo, houve maior média no sexo 
masculino. Durante a mastigação de uva passa, foi possível observar diferença 
estatisticamente significativa para o grupo dos músculos supra-hióideo 
esquerdo e direito. Na mastigação de bolacha, houve diferença 
estatisticamente significativa entre os sexos para o músculo temporal 
esquerdo; ainda foi verificada diferença estatística nos músculos supra – 
hióideo esquerdo e direito durante a mastigação de uva passa; e, finalmente, 
para a mastigação de goma de mascar, também prevaleceu à diferença 
encontrada durante as demais provas no grupo dos músculos supra-hióideo 
esquerdo e direito respectivamente. Portanto, à medida que se aumentou a 
rigidez das consistências, observou-se um aumento da atividade elétrica dos 
músculos estudados.   
 xii 
Durante a deglutição de água houve a participação dos músculos 
temporal (porção anterior), masseter e principalmente dos músculos supra-
hióideos. No confronto da atividade elétrica nos sexos masculino e feminino, 
durante o repouso e na deglutição houve maior atividade elétrica para o sexo 
feminino, para a prova de mastigação a maior atividade elétrica na comparação 
entre os sexos ocorreu para o sexo masculino, independente da consistência. 
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1. INTRODUÇÃO 
A Eletromiografia de superfície (EMGs) é relatada na literatura desde a 
década de mil novecentos e cinquenta apresentando relatos na literatura sobre 
sua utilização para estudos da atividade da musculatura da mastigação e, 
posteriormente, da deglutição segundo (Tulley, 1953). 
Os princípios da EMGs estão baseados na biologia molecular. O interior 
de uma célula muscular ou nervosa é eletricamente negativo em relação ao 
seu exterior. A diferença de potencial elétrico entre o meio intracelular e o meio 
extracelular chama-se potencial de repouso. O equilíbrio catiônico entre o 
intracelular e o extracelular ocorre por um mecanismo de transporte ativo, 
chamado potencial de ação. Esse potencial se propaga igualmente pela fibra 
muscular e se transforma em sinal químico na junção neuromuscular.  
(Guyton, 2011). 
A EMGs consiste em um dispositivo de diagnóstico que envolve a 
detecção e os registros dos potenciais elétricos das fibras musculares 
esqueléticas. Na EMGs, os eletrodos são posicionados nos músculos de 
interesse, captam esse sinal elétrico e transformam-no em sinais visuais, que 
serão interpretados pelo examinador. Assim, é possível saber quando e como 
um músculo é ativado e, ainda, determinar como se estabelece a coordenação 
de diferentes músculos envolvidos nos movimentos (Zarzur, Shinzato, 2007). 
Korfageet al., 2000, em estudo sobre estrutura e composição da fibra 
dos músculos da mastigação afirmaram que, entre e dentro dos músculos 
mastigatórios, existem grandes diferenças anatômicas e funcionais, sugerindo 
que diferentes músculos e suas diferentes porções sejam especializadas para 
certas funções, e têm demonstrado ativação diferenciada. Os resultados 
apontam que os músculos elevadores da mandíbula são especializados em 
realizar atividade tônica ou prolongada e que os abaixadores são 
especializados em realizar ações cíclicas de curta duração. 
A EMGs, por ser um procedimento não invasivo, indolor, simples e 
reprodutível, pode ser facilmente realizada por um profissional devidamente 
capacitado em laboratório específico. 
Esse exame poderá fornecer dados importantes para a avaliação de 
certos parâmetros da mastigação e deglutição podendo, então, contribuir para 
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uma melhor compreensão do mecanismo fisiológico da mastigação e 
deglutição e também frente a patologias (Schievano, 1997). Na prática 
fonoaudiológica, o uso da EMGs vem sendo descrito na literatura com 
diferentes objetivos, por exemplo, auxiliar no diagnóstico e na terapêutica dos 
distúrbios motores orofaciais, nas alterações do padrão de respiração, 
mastigação, deglutição, fala e disfunções temporomandibulares (Rahal, Goffi-
Gomez, 2007). 
O aparelho estomatognático funciona integrado por um conjunto de 
órgãos e tecidos, cuja morfologia e fisiopatologia atuam de forma 
interdependente dependendo da organização e integração de seus 
constituintes que interagem dinamicamente desempenhando funções como 
mastigação, deglutição e fala (Gallo, 2006). Dentre as funções do aparelho 
estomatognático, sabe-se que a mastigação é uma das funções mais 
importantes, sendo objeto de estudo por diferentes pesquisadores. Esse ato 
fisiológico, cuja finalidade é a de fragmentar o alimento em partículas menores, 
preparando-as para a deglutição e a digestão, é uma função aprendida 
(Tagliaro, 2004). 
Já a deglutição é um mecanismo neuromuscular complexo regulado pelo 
sistema nervoso central, incluindo componentes voluntários e involuntários, do 
córtex ao bulbo. Ao longo do desenvolvimento de um indivíduo, ele se modifica 
para adaptar-se às necessidades nutricionais e sociais, que incluem 
capacidade diferenciada para processar na boca e na faringe alimentos de 
variados tipos e consistências, viscosidade e volume(Piancino, 2007). 
Diferentes autores indicam que a consistência alimentar tem influência 
no nível de atividade muscular gerada durante a mastigação para o músculo 
masseter e o músculo temporal, evidenciando uma maior atividade muscular 
para alimentos mais duros e menor para alimentos macios,(Lassauzay et 
al.,2000; Mioche,2003). 
Outros estudos também relatam diferenças no padrão da atividade 
elétrica dos músculos supra-hióideos durante a deglutição de diferentes 
consistências. Como conclusão principal, foi visto que a intensidade da 
atividade muscular aumenta conforme aumenta a viscosidade do alimento 
(Siqueira,2011).  
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1.1 OBJETIVO 
Estudar a atividade elétrica dos músculos: temporal (porção anterior), 
masseter e músculos supra-hióideos no repouso, na mastigação e deglutição, e 
comparar a atividade elétrica destes músculos entre os sexos. 
 
Objetivos específicos: 
Avaliar a mastigação em diferentes consistências alimentares: uva 
passa, bolacha de água e sal e goma de mascar.  
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2. REVISÃO DA LITERATURA  
 A EMGs tem sido amplamente utilizada na prática clínica 
fonoaudiológica. Para os músculos do aparelho estomatognático, a odontologia 
é pioneira nessa avaliação. Desde a década de 1940, existem estudos 
relatando as relações entre a atividade elétrica dos músculos e a função da 
mastigação e deglutição. 
  
Moyers, 1949, baseado nahipótese de que a musculatura poderia 
produzir deformações nos dentes, investigou eletromiograficamente se a ação 
muscular poderia ser considerada um fator etiológico para a maloclusão Classe 
II. Para contemplar suas indagações, o autor, avaliou 16 indivíduos com Classe 
II divisão 1ª, segundo a classificação de Angle. Os músculos estudados foram 
(temporal, masseter, pterigóideos, mentual e supra-hióideos), seguindo um 
protocolo que solicitava aos sujeitos os seguintes movimentos: lateralização, 
elevação e abaixamento da mandíbula, sendo seus resultados comparados aos 
obtidos com indivíduos com oclusão normal em estudo prévio. O autor concluiu 
que nenhum caso de maloclusão demonstrou um potencial de ação normal nas 
três porções do músculo temporal, e que as fibras posteriores do temporal 
apresentaram maior atividade elétrica em relação às demais fibras. Como 
conclusão, afirmou que desvios no padrão normal de contração poderiam ser 
considerados como fator etiológico em caso de maloclusão Classe II divisão 1ª. 
 
 Neumann, 1950, com o objetivo de estudar a força de contração do 
músculo masseter durante a mastigação de diferentes consistências, avaliou 
que, quanto maior a dureza do alimento maior a produção de energia dos 
músculos masseteres durante a mastigação. Como conclusão, observou que 
os alimentos que exigiram maior esforço mastigatório foram: casca de pão 
torrada, arroz cozido por menos de cinco minutos, coco e cana-de-açúcar, no 
entanto, alguns alimentos com semelhante dureza, apresentaram menor 
esforço durante a mastigação, como torrada, goma de mascar, maçã e 
biscoitos. 
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Tulley, 1953, realizou o primeiro estudo relacionando a eletromiografia 
de superfície e a deglutição. O autor comparou deglutições atípicas com 
deglutições normais e foi verificado que o músculo masseter apresentou 
marcada concentração de potenciais de ação durante a deglutição em 
indivíduos considerados normais, já na deglutição atípica, ocorreu uma 
diminuição da atividade muscular.  
 
Jarabak, 1954, avaliou a capacidade de adaptação dos músculos 
temporal e masseter durante a mastigação de amendoins. O objetivo do estudo 
foi comparar o padrão de contração dos músculos temporal e masseter do lado 
direito e esquerdo em pacientes com oclusão normal e em um paciente que 
apresentava espaço interoclusal excessivo (devido a uma fissura palatina 
corrigida desde a infância). O autor observou que, nos indivíduos com oclusão 
normal, os músculos estudados apresentavam contração sincrônica na 
comparação com os lados direito e esquerdo. Foram observados que os 
músculos temporais iniciaram contração antes dos músculosmasseter, no 
entanto a contração foi sincrônica em ambos os lados. Salientou também que a 
função do músculo temporal na oclusão normal é elevar a mandíbula, enquanto 
a do músculo masseterna oclusão normal é gerar força durante a mastigação. 
Já no paciente com maloclusão, o músculo temporal não só elevou a 
mandíbula, mas também possibilitou a força necessária para a mastigação.  
 
Perry, 1955, avaliou a atividade eletromiográfica dos músculos temporal 
e masseter em pacientes normais e com maloclusão Classe II divisão1ª, 
durante a mastigação de goma de mascar. O autor observou diferenças no 
padrão da atividade muscular entre os grupos, descrevendo que a ação do 
músculo temporal antecede a ação do músculo masseter nos pacientes com 
oclusão normal, enquanto o primeiro músculo a ser ativado foi o masseter nos 
pacientes com maloclusão. Como conclusão, inferiu que a alteração da oclusão 
teria efeito na ativação da musculatura do sistema estomatognático.  
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Findlay e Kilpatrick, 1960, avaliaram 24 indivíduos, sendo 12 indivíduos 
normais (6 mulheres, 6 homens) e 12 considerados com maloclusão (6 homens 
e 6 mulheres), com o objetivo de verificar a EMGs da deglutição de saliva. Os 
músculos estudados foram: músculos masseter e temporal. Durante a 
deglutição, os autores observaram que as atividades das fibras posteriores do 
músculo temporal e do feixe superficial do músculo masseter predominaram na 
deglutição. A conclusão mais significativa desse estudo foi a comprovação da 
atividade simétrica desses músculos durante a deglutição.  
 
Steiner et al., 1974, avaliaram os músculos masseter, temporal porção 
anterior e temporal porção posterior durante a mastigação habitual de 
diferentes consistências. Utilizaram para a avaliação diferentes alimentos com 
diferentes consistências: cenoura crua (alimento duro) e pão sem casca 
(alimento macio). A amostra foi composta de 20 indivíduos (16 sexo masculino 
e 4 do sexo feminino) com idades entre 14 e 21 anos. Os autores avaliaram os 
ciclos mastigatórios durante um período de 10 segundos. Foi avaliado o 
número de ciclos, duração dos ciclos, frequência dos ciclos, amplitude dos 
picos e a sequência dos ciclos. Os autores concluíram que a atividade 
eletromiográfica, sob todos os parâmetros analisados, foi distinta. Durante a 
mastigação de cenoura, houve atividade mais vigorosa caracterizada pelo 
aumento no número de ciclos mastigatórios e menor duração de cada ciclo. A 
maior frequência e amplitude de pico em cada ciclo evidenciaram um maior 
grau de recrutamento de unidades motoras e um alto grau de concentração 
muscular durante a mastigação de cenoura. Em relação à sequência de 
ativação, observaram que a contração do músculo masseter precede a do 
temporal porção anterior seguida pela contração do músculo temporal porção 
posterior.  
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Pancherz, 1980, realizou um estudo com o objetivo de analisar 
quantitativamente o músculo temporal e o músculo masseter durante o 
apertamento com força máxima e durante a mastigação. Para isso, avaliaram 
dois grupos: um primeiro composto com 23 meninos, com idade entre 10 e 13 
anos, e o outro grupo com 21 adultos jovens do sexo masculino. Todos os 
sujeitos apresentavam oclusão normal sem evidência de disfunção clínica do 
sistema estomatognático, sendo que nenhum dos participantes havia feito 
tratamento ortodôntico prévio. Foi realizado exame eletromiográfico 
bilateralmente com eletrodos gancho bipolar no músculo masseter e no 
músculo temporal. Durante o apertamento dentário máximo, as médias foram 
apresentadas em microvolts (µV), no músculo temporal a média encontrada foi 
de 646 (µV) para o grupo dos meninos e 694 (µV) nos adultos jovens. No 
músculo masseter, as médias encontradas foram 631 (µV) nos meninos e de 
945 (µV) nos adultos. Na mastigação, as médias encontradas foram: temporal 
414 (µV) nos meninos e 474 (µV) nos adultos jovens; já no músculo masseter, 
as médias encontradas foram 460 (µV) nos meninos, e de 774 (µV) nos jovens 
adultos. Concluiu, então, que a atividade elétrica do grupo masseter foi maior 
no grupo dos adultos do que no grupo dos meninos durante o apertamento 
dentário e na mastigação. No entanto, durante na comparação entre jovens 
meninos, atividade do músculo temporal foi semelhante para os dois grupos.  
 
Widmalm et al., 1988, com o objetivo de verificar a atividade 
eletromiográfica nos dois ventres do músculo digástrico em certos movimentos 
mandibulares, analisaram uma amostra formada por cinco indivíduos 
saudáveis, sem sinais clínicos de disfunção temporomandibular com idade 
entre 21 e 59 anos. Os resultados obtidos foram relatados como silêncio no 
sinal eletromiográfico durante a posição de repouso, rotação de cabeça e 
apertamento dentário. Já durante a abertura mandibular, houve grande 
atividade eletromiográfica e, durante a protrusão e retração de movimentos de 
lateralidade da mandíbula, a atividade eletromiográfica foi moderada. Também 
observaram que houve atividade elétrica moderada durante a deglutição. Os 
ventres do músculo avaliado nos lados direito e esquerdo apresentaram 
atividades simultâneas. Como conclusão, os autores inferiram que a principal 
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ação do músculo digástrico é o abaixamento da mandíbula e a regulação o 
posicionamento do osso hióide. 
Horio; Kawamura, 1989, avaliaram os efeitos das diferentes 
consistências alimentares sobre os padrões da mastigação. Recrutaram 29 
indivíduos adultos jovens universitários, livres de qualquer dor orofacial, com 
dentições completas e sem qualquer doença peridontal ou dental. Para isso, 
foram utilizados alimentos típicos do Japão com consistências diferentes, mas 
tamanhos iguais. Os músculos masseter e temporal foram avaliados com 
eletrodos de superfície. Os autores concluíram que os alimentos mais duros 
desprenderam maior esforço mastigatório para a trituração, apresentando 
maior amplitude e maior número de ciclos mastigatórios necessários para a 
preparação para a deglutição. Apesar dos resultados para os músculos 
masseter e temporal serem similares, o grau de diferença de amplitude 
eletromiográfica do temporal, relativo à mastigação de diferentes alimentos, foi 
menor que o músculo masseter. Os resultados sugerem que a consistência do 
alimento foi o principal fator de controle do padrão mastigatório, ou seja, a força 
de mastigação pode ser influenciada pela textura dos alimentos, principalmente 
sua dureza. 
 
Jankelson, 1990, descreveu que monitorar a atividade muscular em 
repouso por meio da eletromiografia de superfície é uma excelente técnica para 
verificar a situação fisiológica de todo o sistema estomatognático. Com o uso 
da técnica é possível verificar condições de hipertonicidade muscular, quando 
observamos uma elevada atividade elétrica. A distribuição heterogênea das 
fibras musculares em diferentes partes dos músculos da mastigação motiva a 
escolha dos eletrodos de superfície. 
 
Ferrario et al., 1991, estudaram a confiabilidade e a reprodutibilidade da 
análise eletromiográfica. Para isso, avaliaram o músculo temporal (porção 
anterior), masseter e digástrico anterior durante a mastigação. Realizaram 
eletromiografia de superfície em 5 sujeitos, com idades entre 22 e 34 anos. 
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Cada músculo foi avaliado em duas sessões com intervalo de 15 dias entre 
elas. Na primeira avaliação, os pesquisadores tinham pouca experiência com o 
instrumento e após 15 dias os mesmos pesquisadores já haviam feito 30 
eletromiografias, sendo considerados mais experientes pelos próprios autores. 
Os registros foram realizados no repouso sem contato oclusal, em oclusão sem 
força de apertamento e no apertamento máximo voluntário. No repouso, as 
médias ficaram entre 1,7(µV) e 3,15 (µV) no temporal esquerdo, e entre 1,61 
(µV) e 2,93 (µV) no temporal direito. No músculo masseter, as médias variaram 
entre 1,49 (µV) e 2,54 (µV) no lado esquerdo e entre 1,06 (µV) e 1,59 (µV) no 
lado direito. No apertamento, as médias, no músculo temporal, oscilaram entre 
2,76 (µV) e 6,86 (µV) no lado esquerdo e entre 3,37 (µV) e 5,52 (µV) no lado 
direito; no músculo masseter, os valores variam entre 1,26 (µV) e 3,08 (µV) no 
lado esquerdo e entre 1,66 e 3,43(µV) no lado direito. Encontraram uma 
diferença estatisticamente significante apenas no primeiro momento do 
experimento, que pôde ser explicada pela falta de experiência dos 
examinadores. Esse estudo serviu para demonstrar que a eletromiografia é de 
fácil realização e permite uma boa reprodutibilidade e confiabilidade. 
 
Ferrario et al. 1993, visaram realizar uma análise estatística dos valores 
de referência para a aplicação clínica do exame eletromiográfico do músculo 
temporal em sua porção anterior e do músculo masseter. Recrutaram para o 
estudo 92 adultos considerados jovens, sendo 49 homens e 43 mulheres na 
faixa etária entre 20 e 27 anos, todos estudantes de odontologia. Como 
critérios de elegibilidade no estudo, os mesmos não deveriam apresentar 
disfunção temporomandibular (sem sinais clínicos de dor à palpação na 
articulação) nem dor à palpação dos músculos da mastigação. Não 
apresentavam restaurações extensas (coroas ou próteses), sem história de 
tratamento ortodôntico, ausência de mordida cruzada anterior ou posterior, 
ausência de problemas periodontais e sem histórico de bruxismo.  
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Após essa seleção — dos os 160 estudantes inicialmente recrutados, 92 
estavam aptos a participar da pesquisa — foi realizado o exame 
eletromiográfico de superfície, bilateral, nas seguintes situações: repouso 
habitual, oclusão cêntrica em apertamento dentário com força máxima. Na 
posição de repouso, no músculo temporal porção anterior, os pesquisadores 
encontraram médias de 1,9 (µV) no lado direito e esquerdo, nos homens; e de 
2,0 (µV) no lado esquerdo e 1,9(µV) no lado direito nas mulheres. No músculo 
masseter, no repouso, as médias foram 1,5 (µV) no lado esquerdo e 1,4 (µV) 
no lado direito em homens e mulheres. Tanto no apertamento dentário como na 
força máxima para o músculo temporal as médias foram de 187,0 (µV) do lado 
esquerdo e de 176,7 (µV) no lado direito, nos homens; e 165,5 (µV) no lado 
esquerdo e de 157,9 (µV) no lado direito, nas mulheres. No músculo masseter, 
as médias foram de 208,1 (µV) no lado esquerdo e 224,2 (µV) no lado direito, 
nos homens; e de 152,6 (µV) no lado esquerdo e de 161,0 (µV) no lado direito, 
nas mulheres. Os resultados foram estatisticamente significativos no confronto 
ente o sexo masculino e feminino, apenas para o músculo masseter direito e 
esquerdo durante o apertamento máximo. Os autores concluíram que 
indivíduos com dentição saudável podem apresentar algum grau de assimetria 
muscular, que é diferente no masseter e no músculo temporal, dependendo do 
nível de contração; além disso, concluíram que os valores eletromiográficos 
foram semelhantes nas avaliações de baixa atividade eletromiográfica, como 
no repouso; e que o músculo temporal apresentou uma maior simetria do que o 
músculo masseter.  
 
Reimers-Neils  et al., 1994, estudaram a deglutição em 5 sujeitos 
normais (4 mulheres e 1 homem) com idades entre 25 e 42 anos, por meio da 
eletromiografia de superfície. Foram utilizados 6 tipos de alimentos em 3 
consistências diferentes: líquido,pastoso fino e pastoso grosso, a fim de 
verificar a duração da atividade muscular durante a deglutição. Os eletrodos 
foram posicionados na musculatura supra-hióideas e infra-hióideas de forma a 
mensurar o tempo de deglutição, a atividade muscular e os sons. Os 
voluntários não apresentavam sinais clínicos de disfagia, nem problemas 
médicos que pudessem resultar na deglutição. Os alimentos utilizados foram: 
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suco de frutas, suco de tomate, creme de maça, pudim de chocolate, requeijão 
e pasta de amendoim. Os resultados obtidos para os músculos supra-hióideos 
foram: 4,23 (µV) para o suco de frutas; 4,40 (µV) para o suco de tomate; 4,47 
(µV) para o creme de maçã, 4,09 (µV) para o pudim de chocolate; 5,60 (µV) 
para o requeijão e 5,30 (µV) para a pasta de amendoim. Como conclusão 
principal, foi visto que a duração da atividade muscular aumenta conforme 
aumenta a viscosidade do alimento.  
 
Kashiwagi et al., 1995, realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a 
função dos músculos mastigatórios. Utilizaram uma amostra composta de 
cincos indivíduos (3 homens e 2 mulheres) com idade de 24 a 26 anos, com 
oclusão normal sem histórico de disfunção temporomandibular, durante a 
mastigação de goma de mascar do lado de preferência mastigatória. Para isso 
utilizaram eletromiografia de superfície nos músculos: temporal (porção 
anterior), masseter e digástrico. A avaliação eletromiográfica foi realizada 
concomitantemente à avaliação cinesiográfica mandibular. Os dados obtidos na 
sequência de 15 segundos foram divididos em cada ciclo mastigatório. Como 
conclusão, observaram que a ativação dos músculos masseter e temporal 
ocorreu praticamente ao mesmo tempo; além disso, os valores encontrados 
entre os músculos temporais e masseter apresentaram valores similares, 
enquanto o músculo digástrico tendeu a valores inferiores.  
 
Karkazis; Kossion, 1997, descreveram, em seu estudo, o efeito da 
consistência dos alimentos na atividade eletromiográfica do músculo masseter 
durante a mastigação dos alimentos. Foram recrutados 22 indivíduos, 11 do 
sexo masculino e 11 do sexo feminino, com idade entre 22 e 32 anos, com 
oclusão normal e utilizaram eletrodos de superfície bipolar. Os alimentos 
oferecidos foram: cenoura crua e goma de mascar, com tamanhos e pesos 
similares. Observaram que a atividade do músculo masseter foi maior para o 
alimento mais consistente.  
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Os autores concluíram que a consistência dos alimentos tem efeito na 
atividade eletromiográfica durante a mastigação e a mudança da consistência 
pode alterar a velocidade da mastigação e a duração do ciclo mastigatório.  
 
Rilo et al.,1997, realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a 
atividade eletromiográfica dos músculos temporal porção anterior, masseter e 
digástrico(ventre anterior), durante a condição clínica de repouso, apertamento 
máximo, na abertura máxima da boca, nos movimentos de lateralidade e em 
relação cêntrica manipulada. Para isso avaliaram 40 jovens, estudantes de 
odontologia, (19 homens e 21 mulheres) com idade entre 22 e 36 anos. Os 
jovens não apresentavam queixas em relação à saúde geral, tinham sistema 
estomatognático saudável e não possuíam histórico de afecção de disfunção 
temporomandibular. Foram realizados registros com eletrodos de superfície 
bipolar. Para a posição de repouso foi observado às seguintes médias: 
músculo temporal (porção anterior) 2,83 µV do lado esquerdo e 2,03 (µV) no 
lado direito; no músculo masseter, os valores de 1,89 (µV) no lado esquerdo e 
de 1,42 (µV) no lado direito; para o músculo digástrico anterior os valores 
médios foram de 1,91 (µV) no lado esquerdo e 2,20 (µV) no lado direito. 
Durante a prova de apertamento dentário no músculo temporal, encontraram 
valores de 122,77 (µV) do lado esquerdo e de 154,33 (µV) no lado direito; para 
o músculo masseter, no apertamento, as médias foram de 126,58 (µV) no lado 
esquerdo e 121,58 (µV) no lado direito; no músculo digástrico, os valores 
encontrados foram de 14,41(µV) para o lado esquerdo e 14,11 (µV) para o lado 
direito. Como conclusões observaram que, durante o apertamento máximo, não 
houve diferença estatisticamente significante entre os sexos; além disso, todos 
os músculos apresentaram pequena atividade durante a situação de repouso. 
 
Mioche et al., 1999, com o objetivo de comprovar se o padrão 
mastigatório sempre aumenta à medida que a consistência alimentar oferecida 
é mais consistente, pesquisaram a mastigação com cinco alimentos de 
consistências diferentes (bala toffee, coco, queijo francês,queijo suíço e 
salsicha).  
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Avaliaram 36 estudantes de odontologia entre 18 e 22 anos de idade. 
Observaram diferentes padrões eletromiográficos, mastigação, atividade 
máxima e média dos golpes, mastigação habitual e mastigação imposta a um 
dos lados. Para os autores a diversidade de resultados se deve a diferentes 
fatores como: localização do eletrodo em relação às unidades motoras 
recrutadas, diferença na camada de gordura subcutânea e a diferença entre os 
padrões mastigatórios, uma vez que a mastigação é modulada por fatores 
periféricos como oclusão, morfologia facial efluxo salivar. Os resultados obtidos 
demonstram que o processo de mastigação acomoda-se à consistência do 
alimento. Houve aumento da atividade do músculo masseter e temporal com o 
aumento da consistência dos alimentos. Também verificaram que a 
consistência alterou mais a atividade do músculo temporal do que do músculo 
masseter. Concluíram ainda que existe uma menor atividade muscular quando 
solicitada a mastigação habitual do que quando solicitada a mastigação 
unilateral imposta, devido a menor eficiência mastigatória, o que exige menos 
esforço para a musculatura para preparar o bolo alimentar.   
 
Alarcón et al., 2000, com objetivo de realizar a avaliação dos músculos 
da mastigação na posição de repouso e durante a mastigação e deglutição, 
avaliaram 30 sujeitos com mordida cruzada posterior à direita e compararam 
com indivíduos de oclusão normal. Como resultado, os autores descreveram 
que a atividade eletromiográfica do músculo temporal do lado não cruzado foi 
mais ativo do que do mesmo lado em indivíduos com mordida cruzada na 
posição de repouso e durante a deglutição. Os resultados obtidos durante a 
mastigação indicaram um padrão de mastigação bilateral em ambos os grupos.  
 
Lassauzay et al.,2000, selecionaram 15 indivíduos com o objetivo de 
comprovar se o padrão mastigatório é influenciado pela consistência, formato e 
peso do alimento. Com o pressuposto teórico de que é o estímulo que 
determinará a resposta motora no sistema estomatognático, avaliaram os 15 
indivíduos recrutados, alunos do sexo masculino, que cursavam odontologia.A 
faixa etária média dos voluntários foi de 22,6 anos, e nenhum dos voluntários 
relatou estar em tratamento dentário no momento da obtenção dos registros 
eletromiográficos.  
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Como critérios de seleção, todos tinham pelo menos 28 dentes e 
molares em oclusão Classe I de Angle. Esses indivíduos nunca tinham 
recebido qualquer tratamento ortodôntico, não apresentavam cárie; doença 
periodontal, perturbação funcional como disfunção na articulação 
temporomandibular. Foram produzidos alimentos a base de gelatina com 
diferentes consistências (muito macio, macio, duro e muito duro). As variações 
na atividade muscular dos músculos masseter e temporal foram similares nas 
quatro consistências apresentadas. Diferenças entre os ciclos mastigatórios 
foram maiores entre o primeiro e o segundo ciclo, demonstrando que a redução 
de tamanho do alimento é máxima durante o primeiro ciclo. Como conclusão, 
relataram que, como o estudo foi utilizado somente indivíduos normais, a 
variação da atividade muscular entre os indivíduos foi pequena, quando 
comparada com a variação entre os ciclos durante a sequência mastigatória.  
 
Rodrigues, Piccolotto, 2003, realizaram um estudo com objetivo de 
verificar se a presença de maloclusão interferia na atividade eletromiográfica 
dos músculos masseteres durante a mastigação habitual. Participaram 37 
indivíduos, sendo constituídos três grupos distintos segundo a classificação da 
oclusão: 9 indivíduos com oclusão clinicamente normal , 17 indivíduos com má 
oclusão Classe I de Angle e 11 indivíduos portadores de má oclusão Classe II, 
divisão 1, de Angle. Todos do sexo feminino, com faixa etária de 20 até 30 
anos, com dentição natural permanente. A seleção dos indivíduos foi feita por 
meio da aplicação de um protocolo específico, sendo complementado com 
exame clínico miofuncional oral. Foi investigada a atividade do músculo 
masseter bilateral, na sua porção superficial, por meio da avaliação 
eletromiográfica com eletrodos de superfície, em algumas situações, durante o 
apertamento dentário em máxima intercuspidação, por três segundos, e 
durante a mastigação com uva passa. Os valores obtidos durante o 
apertamento dentário foram: grupo com oclusão normal apresentou média de 
83,4 (µV); o grupo com maloclusão média de 73,2 (µV), e 73,2 (µV) para o 
grupo com Classe II. Não houve diferença estatisticamente significante entre 
esses grupos, apesar de ter existido uma diminuição da atividade 
eletromiográfica entre os grupos.  
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Durante a mastigação habitual, o grupo com oclusão normal apresentou 
média 33,0 (µV); o grupo maloclusão Classe I 30,9 (µV); e o último grupo 26,6 
(µV). Foi possível observar diferença estatisticamente significativa entre o 
grupo de oclusão normal e o grupo de maloclusão Classe II. Os autores 
concluíram que, durante o apertamento, o fato de os indivíduos apresentarem 
maloclusão não interferiu na atividade dos músculos masseter. No entanto, 
durante a mastigação habitual a maloclusão contribuiu para uma atividade 
diferente, em que houve maior atividade do músculo nos indivíduos normais e 
uma diminuição na maloclusão.  
 
Mioche, 2003, com o objetivo de analisar o comportamento mastigatório 
de carne com consistências diferentes e a formação do bolo alimentar, 
avaliaram 25 indivíduos (11 mulheres e 14 homens) entre 25 e 30 anos. Foi 
realizada uma avaliação eletromiográfica dos músculos temporal e masseter. 
Foi também observadaa quantidade de saliva antes da deglutição para poder 
avaliar a quantidade de saliva incorporada ao alimento. As diferentes 
consistências da carne foram obtidas por meio de um maior ou menor tempo 
de cozimento, gerando uma carne mais dura ou mais macia. O autor concluiu 
que a média da atividade muscular durante a mastigação da carne mais dura e 
a quantidade de saliva incorporada ao bolo é dependente da força utilizada, ou 
seja, quanto maior a força, maior a quantidade de saliva encontrada.  
 
Muñoz et al., 2004, visando comparar o potencial elétrico do músculo 
masseter durante a trituração de alimentos com rigidez variada, avaliaram 10 
mulheres clinicamente normais e com oclusão do tipo Classe I de Angle com 
idades entre 21 e 31 anos. Todas as voluntárias foram submetidas à anamnese 
e avaliação orofacial prévia, a fim de que qualquer possibilidade de 
interferência nos resultados apresentados fosse excluída. Em seguida, os 
foram registradas as atividades elétricas dos músculos durante a mastigação 
habitual e mastigação unilateral, à esquerda e à direita, de três tipos de 
alimentos com diferentes níveis de rigidez: uma unidade de cenoura crua do 
tipo baby carriot, por ser um alimento mais duro, porém fragmentável; três 
unidades de uva passa sem caroço, alimento seco e fibroso com consistência 
não tão facilmente alterada no início do processo mastigatório ao se misturar 
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com a saliva e, por fim, um pão de queijo do tipo coquetel , que durante a 
trituração, forma um bolo alimentar mais denso. Cada sujeito realizou a 
mastigação de cadaalimento separadamente durante 10 ciclos mastigatórios, 
sendo esses trocados por novos pedaços. Como resultados obtiveram a média 
da atividade elétrica do músculo masseter esquerdo: pão de queijo 56,2 (µV) 
cenoura 42,8 (µV) e uvas passas 27,9 (µV). Para o músculo masseter direito as 
médias eletromiográficas foram: pão de queijo 54,3 (µV), cenoura 44,0 (µV) e 
uvas passas 38,9 (µV). A principal conclusão foi de que o músculo masseter 
comporta-se de maneira diferente de acordo com o alimento que está sendo 
triturado, sendo sua contração maior para os alimentos mais consistentes.  
 
Vaiman et al., 2004, avaliaram 420 adultos normais a fim de estabelecer 
um banco de dados normativos para a atividade muscular em relação à 
amplitude do sinal eletromiográfico durante a deglutição de água e saliva. Os 
parâmetros avaliados durante a deglutição incluíram a atividade EMGs do 
músculo: masseter, supra-hióideos, e infra-hióideos Foi realizado quatro testes: 
deglutição voluntária de saliva, gole livre, 20 ml de água e 100 ml de água 
continuamente. A atividade dos músculos mencionados durante deglutição foi 
medida para grupos de adultos entre 18 e 70 anos. Inicialmente, os 
pesquisadores captaram o potencial de repouso, as médias ficaram entre 2,88 
(µV) a 2,02 (µV) para os músculos supra-hioideos; no grupo dos músculos 
infra-hióideos, essa atividade foi de no máximo 2,60 (µV) e o mínimo de 1,56 
(µV). Para o músculo masseter, essa atividade foi de 2,49 (µV) a 0, 1,68 (µV). 
Durante a deglutição de saliva, as médias captadas foram: músculo masseter 
11,35 (µV), supra-hiódeos 36,40 (µV), e infra-hioideos 10,27 (µV). Os valores 
encontrados durante a deglutição de 20 ml de água foram: músculo masseter 
6,73 (µV); supra-hióideos 9,41(µV); infra-hióideos 16,25 (µV). Durante a 
deglutição de 100 ml de água, os valores apontados foram: masseter 6,23 (µV), 
supra-hiódeos 10,82 (µV) e infra-hióideos 6,03 (µV).Foi observado que não 
houve diferença estatisticamente significativa entre deglutição de saliva e 
líquido entre os sexos e idades, exceto para o grupo de idosos. Houve 
diminuição da atividade muscular supra-hiódeos com o aumento da idade. 
Observaram ainda haver predominantemente 3 tipos de deglutições: deglutição 
de gole único (saliva) e deglutições múltiplas de 2 e 3 goles que ocorreram 
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quando o volume do bolo foi maior. Tais deglutições não apresentaram 
diferenças nos potenciais eletromiográficos entre homens e mulheres.  
  
Bérzin, 2004, com base na literatura estudada, afirmou que indivíduos 
com maloclusão ClasseI apresentam o músculo masseter com maior potencial 
de ação quando comparado ao músculo temporal. Isso ocorre devido ao 
temporal ser posicionador da mandíbula, não um músculo de força. Quando em 
situação de silêncio eletromiográfico do masseter e do temporal há uma 
pequena atividade dos músculos supra-hióideos atuando no abaixamento da 
mandíbula. Quando o autor comparou esses achados de indivíduos normais 
aos dos portadores de disfunção temporomandibular, foi possível observar uma 
completa desorganização do sistema estomatognático, por exemplo, ativação 
dos músculos elevadores da mandíbula durante o abaixamento da mesma.  
  
Yven et al., 2006, avaliaram eletromiograficamente os músculos 
temporal e masseter em pacientes com dentição natural e em pacientes que 
fazem usos de prótese dentária total durante a mastigação de duas 
consistências de carne: macia (mais cozida) e carne dura (menos cozida). 
Concluíram que nos dois grupos de indivíduos a atividade muscular foi superior 
na mastigação do alimento mais duro. Afirmaram ainda, que no primeiro ciclo 
mastigatório os indivíduos com dentes naturais apresentaram uma atividade 
inferior quando comparado aos outros ciclos que se igualam, podendo a 
primeira mordida fazer parte da percepção inicial do alimento. Já, os pacientes 
com prótese, todos apresentaram a mesma atividade eletromiográfica.   
 
Piancino et al., 2007, com o objetivo de avaliar o efeito da dureza do 
alimento durante a atividade da mastigação em indivíduos com oclusão normal, 
realizaram EMGs nos músculos masseter e temporal porção anterior de 12 
pacientes (9 homens e 3 mulheres) com média etária de 24 anos, durante a 
mastigação de duas gomas de mascar do mesmo tamanho, mas com 
consistências diferentes. Encontraram como resultadouma maior amplitude de 
atividade muscular, tanto no masseter como no temporal, quando o aumento 
da dureza do alimento. Também observaram um aumento da atividade do 
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músculo contralateral, significativamente mais que o ipsilateral, reduzindo a 
diferença da atividade entre os dois lados. Sugeriram que essa característica 
muscular possa colaborar para um equilíbrio muscular.   
Emed, 2008, realizou uma pesquisa com o objetivo de comparar a 
atividade muscular dos músculos da face e pescoço nas maloclusões Classe I 
e II de Angle, segundo o sexo. A amostra constou de 36 indivíduos, sendo 22 
indivíduos com maloclusão classe I com média de idade de 22,4 anos e 14 
indivíduos com maloclusão Classe II com média de idade de 22,8 anos. Os 
registros foram realizados por um eletromiógrafo de superfície, sendo analisada 
a atividade dos músculos masseter, temporal feixe anterior, 
esternocleidomastóideo e digástrico ventre anterior dos lados direito e 
esquerdo durante a mastigação dos alimentos uva passa, bolacha água e sal e 
goma de mascar. Como resultado, encontrou que houve diferença 
estatisticamente significativa apenas para os músculos: masseter direito 
durante a mastigação de uva passa quando comparadas às maloclusões de 
Classe I e II no sexo masculino; para o músculo digástrico direito quando 
comparado o sexo e as maloclusões Classe I e II durante a mastigação dos 
três alimentos, e para o músculo digástrico esquerdo durante a mastigação de 
uva passa também encontraram diferença estatisticamente significativa entre 
os sexos para as maloclusões Classe I e II. 
Miranda et al., 2009, examinaram a atividade eletromiográfica do 
músculo masseter em diferentes tipos faciais. Durante o repouso e a 
mastigação, foram avaliados 47 adultos jovens de ambos os sexos com a 
média etária de 25,9 anos com dentição permanente, oclusão aceitável e sem 
ausência dentária. A amostra foi classificada em cinco grupos de acordo com o 
tipo facial baseados no Índice Morfológico da Face. Os resultados revelaram 
que o tipo facial mesoprósopo apresentou a menor atividade para ambos os 
masseteres durante o repouso, 2,72 (µV) para o esquerdo e 2,91 (µV) para o 
direito; e mastigação 18,25(µV) para o esquerdo e 12,94 (µV) para o direito. A 
maior atividade elétrica foi encontrada no tipo facial euriprósopo no masseter 
esquerdo 2,97 (µV); no tipo facial leptoprósopo no masseter direito durante o 
repouso 4,88 (µV); e no tipo facial hiperleptoprósopo em ambos os masseteres 
durante a mastigação 88,40 (µV) para o esquerdo e 80,37 (µV) para o direito.  
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Tsukada et al., 2009, investigaram a relação entre o comportamento da 
mastigação e a formação do bolo em diferentes texturas. Foram avaliados 25 
adultos jovens e foram registradas a atividade elétrica dos músculos masseter 
e temporal durante diferentes situações como carne fria, dura e seca e macia e 
suculenta. Todos realizaram a mastigação e depois descartaram. As amostras 
foram pesadas antes e após a mastigação, e as alterações de peso foram 
atribuídas à liberação de saliva. A média da atividade muscular foi maior 
durante a mastigação da carne dura em relação à carne macia. Além disso, foi 
possível observar que no momento em que o bolo estava pronto para ser 
engolido, existia mais saliva incorporada na amostra de carne dura. 
 Goffi-Gomez e Rall, 2009 analisaram a diferença entre os lados na 
atividade eletromiográfica do músculo masseter em indivíduos adultos com 
oclusão dentária normal. Para isso, avaliaram 30 indivíduos saudáveis entre 21 
e 30 anos, durante apertamento em máxima intercuspidação e mastigação 
habitual com uva passa. Foram computados os valores médios dos três 
apertamentos dentários e dos 15 segundos da mastigação habitual para cada 
indivíduo. Como resultados encontrados, apresentaram: durante a máxima 
intercuspidação 89,3 (µV) e durante a mastigação 35,9 (µV). Foram 
considerados para a análise: o lado de maior valor e o de menor valor 
eletromiográfico. Como conclusão, foi observada diferença estatisticamente 
significativa entre os lados, com relação entre eles de 24% para o apertamento 
dentário e de 27% para a mastigação habitual, em indivíduos adultos 
saudáveis. 
Coelho-Ferraz, 2009, realizou um estudo com o objetivo de avaliar a 
dinâmica de mastigação por meio da eletromiografia de superfície em 17 
indivíduos de ambos os sexos, com idade média de 25 anos. Foram 
selecionados indivíduos caucasianos com Classe I de Angle, sem sinais de 
alterações do sistema estomatognático. Os dados foram obtidos bilateralmente 
dos músculos masseteres, temporal (porção anterior) na posição de repouso e 
na posição isométrica. Como resultado, os autores observaram diferenças 
importantes entre as tarefas, mas sem dimorfismo sexual. Isso indica que a 
atividade elétrica do músculo temporal na sua porção anterior foi maior do que 
o músculo masseter na posição de repouso, e o músculo masseter apresentou 
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maior potencial de ação do que o músculo temporal (porção anterior) em 
isometria.  
 
Siqueira, 2011, com a premissa de que poucos estudos utilizam a 
eletromiografia na avaliação da deglutição, realizou um estudo com o objetivo 
de estabelecer um banco de dados normativos para a intensidade da atividade 
muscular durante a deglutição de consistências e volumes variados, de acordo 
com o gênero e a idade. A autora utilizou eletromiografia de superfície para 
avaliar 115 indivíduos adultos, maiores de 18 anos, divididos em 6 grupos de 
acordo com a idade. Foram avaliados três músculos: masseter (canal 1), infra-
hióideos (canal 2) e supra-hióideos (canal 3); e 4 consistências: líquida, líquido-
pastosa, pastosa e sólida. A autora observou que nas consistências mais 
espessas houve maior valor de intensidade de contração muscular, e a média 
da contração muscular realizada durante a deglutição foi 12% maior em 
homens do que em mulheres. Indivíduos com diferença de 1ano de idade 
apresentaram diminuição de cerca de 0,99 vezes na intensidade da contração 
muscular. Valores de normalidade da deglutição de goles individuais e 
quantidade de goles na deglutição contínua de 60 ml de líquido e líquido-
pastoso foram estabelecidos e a consistência sólida foi a que apresentou maior 
correlação entre as intensidades da atividade muscular dos canais. A autora 
concluiu, então, que os valores de normalidade e respectivos intervalos de 
confiança da intensidade da atividade muscular dos músculos masseter, infra-
hióideos e submandibulares foram estabelecidos para diferentes faixas etárias, 
de acordo com consistência, volume e gênero. 
 
Moore, 2012, afirmou que o músculo temporal é um dos músculos do 
sistema estomatognático que tem como função elevar a mandíbula, fechando a 
boca, o que o faz ser considerado um músculo posicionador da mandíbula. 
Durante a mastigação, esse músculo é bastante requisitado várias vezes. O 
músculo masseter, assim como o músculo temporal, tem como função a 
elevação da mandíbula, fechando a boca; no entanto, o músculo masseter 
contribui muito pouco para a protrusão da mandíbula, sendo considerado um 
músculo gerador de força. Os músculos supra-hiódeos têm como função baixar 
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a mandibular contra resistência, quando os músculos infra-hiódeos fixam ou 
deprimem o osso hióide.  
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3. MÉTODO 
 Com o objetivo de estudar a atividade elétrica dos músculos: 
temporal (porção anterior), masseter e músculos supra-hióideos no repouso, na 
mastigação e deglutição e analisar a diferença entre os sexos, avaliamos 61 
exames eletromiográficos de indivíduos, sendo 21 do sexo masculino e 40 do 
feminino com idades entre 17 e 42 anos. Todos os participantes da amostra 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando 
sua participação em projetos de pesquisa na instituição. Este estudo foi 
retrospectivo e descritivo e foi submetido ao Comitê de Ética da Universidade 
Federal de São Paulo sob o protocolo de número: 81620/12 (Anexo I). 
Foram levantados os dados de prontuário do ambulatório de Mioterapia 
Orofacial do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de São 
Paulo no período de 2008 a 2012. A seleção da amostra foi determinada por 
um protocolo elaborado pela pesquisadora (Anexo II), baseado na anamnese 
obtida anteriormente à realização do exame eletromiográfico.  
Os critérios de inclusão do estudo foram: todos os componentes 
apresentavam dentição permanente, sem mutilações dentárias. Não foi levado 
em consideração o tipo de maloclusão dentária. 
Como critérios de exclusão: exames de indivíduos com síndromes 
malformativas ou que tivesse realizado qualquer tipo de cirurgia ortognática ou 
que relataram, durante a anamnese, disfunção temporomandibular extra-
articular ou hábitos funcionais, como apertamento dentário noturno, bruxismo, 
onicofagia. Também foram excluídos indivíduos que relataram fazer uso de 
medicamentos que pudessem interferir na atividade muscular, direta ou 
indiretamente, como: anti-histamínicos, sedativos, xaropes, relaxantes 
musculares, homeopatias e ou outras drogas depressoras do Sistema Nervoso 
Central.  
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Todos os exames seguiram o protocolo metodológico que constou das 
seguintes etapas:  
3.1 Anamnese; 
3.2 Avaliação Eletromiográfica 
3.2.1 Repouso 
3.2.2 Deglutição 
3.2.3 Mastigação  
3.1Anamnese:  
A anamnese (Anexo III) foi realizada com o próprio participante com a 
finalidade de obter dados de identificação pessoal (sexo, idade, endereço, 
telefone e escolaridade), tratamentos prévios realizados, alterações nas 
articulações temporomandibulares, hábitos funcionais e medicamentos 
utilizados.  
3.2 Avaliação Eletromiográfica 
Foi realizada a eletromiografia dos músculos: temporal (porção anterior), 
masseter e supra-hióideos, tanto do lado direito quanto do lado esquerdo 
simultaneamente. O exame eletromiográfico foi realizado por uma mesma 
fonoaudióloga experiente na realização deste tipo de exame. A coleta do sinal 
eletromiográfico aconteceu em um espaço especialmente destinado para esse 
fim, em uma sala silenciosa, com baixa luminosidade, com temperatura 
agradável. O eletromiógrafo de superfície utilizado continha oito canais, era do 
Sistema K6-1 Diagnostic System, da Myo-Tronics (Washington, USA) e 
softwareScan #10 do mesmo sistema. 
Os voluntários foram posicionados sentados em uma cadeira, com as 
costas apoiadas verticalmente ao encosto, com a cabeça orientada com o 
plano de Frankfurt paralelo ao solo, mãos apoiadas sobre os apoios da cadeira, 
visando maximizar a captação e minimizar os ruídos durante a realização do 
exame. 
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A superfície da pele dos participantes foi previamente limpa com 
algodão, embebido em solução de álcool a 70%, com a finalidade de remover 
gorduras e impurezas facilitando a aderência do eletrodo à pele, diminuindo a 
impedância e as possíveis interferências no sinal elétrico. 
Para garantir o correto posicionamento dos eletrodos foi solicitado a 
cada participante do estudo que realizasse um apertamento dentário com força 
máxima. No músculo masseter o eletrodo foi fixado no ponto de maior volume. 
No músculo temporal porção anterior o local de fixação foi determinando por 
meio de palpação do músculo citado e a fixação dos eletrodos se deu 
aproximadamente de dois a três centímetros do canto lateral dos olhos de uma 
região desprovida de cabelos. E, finalmente, nos músculos supra-hiódeos os 
eletrodos foram fixados no sentido paralelo às fibras musculares imediatamente 
após a deglutição de saliva. 
 
Imagem 1. – Ilustração do posicionamento dos eletrodos nos músculos avaliados. 
Foram utilizados eletrodos de superfície bipolares, auto adesivos de 
prata (Ag/Agcl), da marca comercial H.A.L. Indústria & Comércio, com tamanho 
de 4cm x 2,2cm de área. Cada pólo apresenta 1 cm de diâmetro com distância 
de 2 cm entre os pólos (Imagem 2). Os eletrodos foram posicionados em cada 
músculo avaliado, sendo que a fixação ocorreu por meio de adesivos 
constituintes dos mesmos. 
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Imagem 2. – Ilustração dos eletrodos de superfície duplos (dois pólos) marca comercial H.A.L. Indústria & 
Comércio –São Paulo- S.P. 
Para obtenção dos dados, foi utilizado um eletromiógrafo de superfície, 
composto por hardware e software. Os hardwarescontêm um computador 
(Pentium IV Intel 650 MHZ, com HD de 80GB, memória RAM de 512 MB), 
monitor, impressora (HP Deskjet 930C) e amplificador. O software (Scan#10) 
composto por uma sequência de instruções que são interpretadas e 
executadas pelo computador, possibilitando a visualização das atividades 
musculares na tela do monitor. O amplificador é conectado ao computador.  
A transmissão das atividades musculares para o amplificador é realizada 
por meio de um fio condutor com duas extremidades livres. Uma das 
extremidades é conectada ao eletrodo, por meio de uma pinça do tipo ―jacaré‖, 
e a outra extremidade do fio são conectados ao amplificador responsável por 
levar as informações ao computador. O sistema então converte o sinal 
analógico em digital em tempo real, apresentando uma linha independente para 
cada canal com cores distintas, na tela do monitor. Anteriormente à coleta dos 
dados, o próprio programa realiza um teste de ruído, sendo este inferior a 1 
microvolt (μV) como solicitado pelo fabricante, certificando assim de que não 
haja nenhuma interferência externa como frequências de outras fontes de 
energia; a inadequada limpeza da pele; a não aderência do eletrodo à pele; ou 
um dos cabos conectados ao amplificador e não conectado ao eletrodo. Após a 
realização do teste de ruído foi realizado o teste da atividade muscular, no qual 
foi calculada a linha de referência em repouso, que ultrapassou 30 (μV), como 
solicitado pelo fabricante do EMGs, pois caso esse valor fosse inferior o 
eletrodo poderia estar posicionado incorretamente ou a conexão dos cabos ao 
amplificador não ter sido realizada.  
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A calibração dos potenciais elétricos sempre se baseou no grau de 
intensidade da ação gerada pelo músculo quando ocorrida à contração 
muscular. Desta forma o sinal foi calibrado a uma amplitude de 100 (μV) para a 
atividade estudada, sendo que o registro de cada músculo foi realizado 
isoladamente, conforme determinação desse tipo de eletromiógrafo, facilitando 
assim a visualização do sinal eletromiográfico obtido. Cabe ressaltar que 
anterior ao início da captação do sinal elétrico do músculo a ser analisado o 
próximo software do programa permite que seja verificado visualmente se a 
calibração dos potenciais elétricos está adequada ou não.Essa amplitude é 
selecionada para que a atividade eletromiográfica de cada músculo não 
sobreponha visualmente à atividade muscular de outro músculo no exame 
eletromiográfico. 
Para a realização da coleta dos sinais eletromiográficos foram utilizados 
sete canais de entrada do amplificador. Cada entrada corresponde a um 
eletrodo, distribuídos da seguinte maneira: 
 Canal 1: Músculo temporal (porção anterior) direito. 
 Canal 2: Músculo temporal (porção anterior) esquerdo. 
 Canal 3: Músculo masseter direito. 
 Canal 4: Músculo masseter esquerdo. 
 Canal 5: Músculo supra-hióideo direito. 
 Canal 6: Músculo supra-hióideo esquerdo. 
 Canal 0: Terra. 
 
Cada indivíduo recebeu instruções detalhadas sobre os procedimentos a 
serem realizados, constando das seguintes etapas: 
3.3.1 Repouso 
O registro da atividade muscular no repouso teve como finalidade 
determinar a atividade mínima eletromiográfica presente nos músculos, na 
ausência da solicitação do movimento, e também observar possíveis 
hiperatividades musculares antes de atividades que exercem maior 
recrutamento das fibras musculares.  
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3.3.2 Deglutição de Líquido  
Para a avaliação da deglutição, o indivíduo foi orientado a colocar o 
líquido (água) na cavidade da boca e deglutir normalmente ao comando da 
avaliadora. 
O volume utilizado para avaliação da consistência de líquido (água) foi 
10ml. Para a obtenção da quantidade deseja a ser avaliada foi utilizada uma 
seringa para medição exata do volume. O líquido foi oferecido aos sujeitos em 
copos de plástico descartáveis. 
Na sequência foi dado o seguinte comando: ―Degluta a água 
normalmente‖, sendo a primeira deglutição feita com os 10 ml de água e uma 
seguinte da saliva com o restante do volume de água, caso ainda existisse. 
3.3.3 Mastigação  
Os alimentos foram selecionados por possuírem diferentes 
consistências: a bolacha água e sal por apresentar uma consistência frágil, de 
fácil alteração pelo processo mastigatório; a uva passa por ser considerado um 
alimento fibroso, e não se alterar tão facilmente ao início do processo de 
mastigação; já a goma de mascar por apresentar características de um 
alimento mais denso e mais resistente às forças mastigatórias, além de não 
haver sua dissolução por ação da saliva. Entre os registros desses alimentos 
foi aguardado um tempo mínimo de 3 minutos, a fim de se evitar fadiga 
muscular. Foi oferecida água para que os indivíduos deglutissem e 
removessem qualquer resíduo da mastigação anterior. 
Para a avaliação da função mastigatória a coleta do sinal eletromiográfico 
das atividades musculares foi realizada durante a mastigação provocada pelas 
três consistências diferentes. Para tal, os indivíduos da amostra foram 
devidamente orientados quanto às seguintes instruções: 
 
 1) Manter o alimento sobre a língua até ordem para que se desse o 
início da mastigação, coincidindo com o início da gravação dos dados; 
 2) Mastigar continuamente o alimento como de costume; 
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 3) Mastigar de forma habitual sem que o lado da mastigação fosse 
determinado pelo examinador; 
 4) Mastigar o alimento de maneira habitual, sem que o ritmo seja 
determinado pelo examinador; 
 5) Permanecer sem falar e sem se movimentar; 
 6) Deglutir apenas ao comando do examinador, evitando interferência 
nos achados eletromiográficos. 
 
 
 
Imagem 3 : Figura dos três alimentos utilizados para coleta dos dados: uva passa, bolacha água e sal e 
goma de mascar, respectivamente. 
- Mastigação de uva passa 
A mastigação de uva passa sempre foi avaliada da seguinte maneira: 
foram oferecidos 3 uvas passas para cada participante; após a orientação da 
avaliadora, foi solicitado ao indivíduo que introduzisse a uva passa na cavidade 
da boca; e, após o comando verbal da fonoaudióloga, foi solicitada a 
mastigação da consistência habitualmente. 
 
- Mastigação de bolacha água e sal  
 Foi oferecido1/4 de bolacha salgada para cada indivíduo, para que fosse 
realizada a mastigação da mesma. Os indivíduos foram instruídos a colocar a 
bolacha na cavidade da boca e, após o comando verbal da pesquisadora, foi 
solicitada a realização da mastigação habitual da consistência. 
 
- Mastigação de Goma de Mascar  
Para essa prova, foi oferecida aos indivíduos uma (1) goma de mascar 
da marca Ploc®. Foi instruindo aos participantes que colocassem a goma de 
mascar na cavidade da boca e solicitado para que o paciente realizasse a 
mastigação da mesma, até obtenção do sinal desejado.  
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O início da gravação das provas solicitadas ocorreu ao primeiro ciclo 
mastigatório, quando do comando do examinador, com tempo total de 
gravação de 15 segundos (tempo máximo que o software permite gravação).  
 Cada traçado é apresentado na tela do monitor durante a prova 
correspondente à atividade muscular de cada músculo, que simultaneamente é 
mostrado em cores distintas. A cada segundo é fornecida a média da atividade 
muscular e ao final dos 15 segundos de gravação, o próprio programa fornece 
a média aritmética da atividade muscular de cada músculo isoladamente, 
sendo essa expressa em microvolts (μV), o que permite que posteriormente 
esses resultados sejam encaminhados para análise estatística. 
Método Estatístico  
Para a análise estatística foi utilizado o um software SPSS 
(StatisticalPackage for Social Sciences) 20.0 para Windows e foram aplicados 
testes estatísticos específicos para análise das variáveis. Adotamos o nível de 
significância de 5% (0,050), para a aplicação desses testes. 
Para analisar a diferença da atividade elétrica durante a mastigação nas 
diferentes consistências, foi aplicado o teste de Friedman, com o intuito de 
verificarmos possíveis diferenças entre os alimentos: uvapassa, bolacha e 
goma de mascar quando comparados concomitantemente nos músculos 
estudados. Quando a análise for estatisticamente significante, aplicamos o 
Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon, ajustado pela Correção de 
Bonferroni, para tentarmos identificar quais variáveis diferementre si, quando 
comparadas par a par.Para verificar se existe diferença na atividade elétrica 
entre entre os sexos foi aplicados o Teste de Mann-Whitney. 
Os resultados estatisticamente significativos estão assinalados com 
asterisco (*) 
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4. RESULTADOS 
 
Apresentaremos os resultados descritivos da atividade elétrica de cada 
músculo estudado em cada prova solicitada e, posteriormente, os dados 
analíticos também em cada prova realizada.  
 
CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA  
 
Foram analisados 61 exames eletromiográficos. Dentre os exames 
avaliados, tínhamos 40 de indivíduos (65,6%) do sexo feminino e 21 (34,4%) 
eram do sexo masculino. A média etária dos voluntários foi de 23,77 anos com 
desvio padrão (dp) de +/- 6,44 anos. Todos os indivíduos apresentavam 
dentição permanente, sem mutilações dentárias e não tinham realizado 
nenhum tipo de cirurgia ortognática, seguindo os critérios de elegibilidade do 
presente estudo. 
 
 
4.1- DESCRIÇÃO DOS ACHADOS ELETROMIOGRÁFICOS  
 
4.1.1 REPOUSO HABITUAL  
 
Gráfico 1- Distribuição dos valores: média, mínimo, máximo e desvio padrão da atividade 
elétrica (µV) dos músculos estudados durante Repouso Habitual. 
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Verificamos no gráfico acima ao compararmos a atividade muscular 
média dos músculos temporal, masseter e supra-hióideo dos lados direito e 
esquerdo que o músculo que apresentou maior semelhança de média entre os 
lados foi o temporal, sendo 4,81(µV) do lado esquerdo e 4,14 (µV) do lado 
direito, seguido do músculo supra-hióideo e músculo masseter, não havendo 
diferenças estatisticamente significantes entre as médias, tampouco entre o 
lado esquerdo e direito. 
 
4.1.2 DEGLUTIÇÃO DE 10 ML DE ÁGUA  
 
 
Gráfico2: Distribuição dos valores média, mínimo, máximo e desvio padrão da atividade 
elétrica (µV) dos músculos estudados durante Deglutição de 10 ml de água. 
 
 
Podemos verificar durante a deglutição de líquido fino (água) a maior 
atividade elétrica encontrada nos músculos relacionados diretamente com a 
deglutição. A atividade elétrica dos músculos supra-hióideos foi de 9,6 (µv) 
esquerdo e 9,5 (µv) direito. Os músculos elevadores de mandíbula também 
foram ativados, em comparação com o repouso habitual.  
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Os músculos temporais (porção anterior) esquerdo apresentaram 7,3(µv) 
e 6,9 (µv) direito, já nos músculos masseteres foram observadas médias de 5,8 
(µv) para o esquerdo e 6,4 (µv) para o direito. 
 
 
4.1.3 MASTIGAÇÃO NAS DIFERENTES CONSISTÊNCIAS – ANÁLISE 
DESCRITIVA E ANALÍTICA. 
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4.1.3 Descrição da Mastigação nas diferentes consistências. 
 
Verificamos na tabela 1 que houve diferença estatisticamente 
significante da atividade elétrica dos músculos temporal, masseter e supra- 
hióideos durante a mastigação de diferentes consistências (uva passa, bolacha 
e goma de mascar). A maior atividade elétrica ocorreu durante a mastigação da 
goma de mascar em todos os músculos analisados, seguida da mastigação de 
bolacha e das uvas passas respectivamente, independente do lado esquerdo 
ou direito. 
Como encontramos em todas as avaliações feitas diferenças 
estatisticamente significantes, aplicamos o Teste dos Postos Sinalizados de 
Wilcoxon, ajustado pela Correção de Bonferroni, para tentarmos identificar 
quais variáveis diferem entre si, quando comparadas par a par.  
Após a aplicação desse teste, observamos que mesmo par a par existe 
diferença significante com (p) 0,001, entre todos os músculos estudados. 
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4.2 Diferença da Atividade Elétrica nos músculos estudados, segundo o 
sexo. 
 
Apresentaremos agora os dados referentes à diferença da atividade 
elétrica entre os sexos. Para isso foi aplicado o Teste de Mann-Whitney, com o 
intuito de verificarmos possíveis diferenças existentes entre sexos, para as 
variáveis de interesse. Adotamos o nível de significância de 5% (0,050), para a 
aplicação dos testes estatísticos. 
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4.3.1. Repouso Habitual  
 
Podemos verificar que, em todos os músculos estudados, a atividade 
elétrica foi maior no grupo de mulheres, exceto no músculo temporal (porção 
anterior) direito. A maior média encontrada foi de 5,23 (µV) no músculo 
temporal anterior E, sendo a maior média para o sexo masculino de 4,58 (µV) 
no músculo temporal (porção anterior) direito. Houve diferenças 
estatisticamente significativas para o grupo dos músculos supra-hióideos 
esquerdos 
 
Gráfico 4-Distribuição dos valores: média, desvio padrão e valor de (p) da atividade 
elétrica nos músculos estudados durante o Repouso habitual, segundo o sexo. 
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4.3.2 Deglutição de 10 ml de água 
 
 Durante o processo de deglutição de 10 ml de água pudemos observar 
que as maiores médias da atividade muscular continuaram sendo no sexo 
feminino para todos os músculos estudados. Foi verificada diferença 
estatisticamente significativa nos músculos temporal (porção anterior) 
esquerdos e no grupo dos músculos supra-hióideos esquerdos. A diferença 
estatisticamente significativa foi mantida durante a deglutição de 10 ml de água 
bem como a encontrada durante o repouso habitual.  
 
Gráfico 5- Distribuição dos valores: média, desvio padrão e valor de (p) da atividade 
elétrica (µV) nos músculos estudados durante Deglutição de 10 ml de água, segundo o 
sexo. 
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4.3.3 Mastigação nas diferentes consistências em relação ao sexo 
 Verificamos na tabela acima que, durante a atividade de mastigação nas 
diferentes consistências avaliadas segundo o sexo, que houve maior média no 
sexo masculino, diferentemente dos resultados encontrados no repouso e 
durante a deglutição de água. 
Durante a mastigação de uva passa, houve diferença estatisticamente 
significante para o músculo temporal esquerdo na mastigação de uva passa, 
segundo a tabela 3, considerando o valor crítico de p < 0,05 também foi 
possível observar diferença estatisticamente significativa para o grupo dos 
músculos supra-hióideos esquerdo e direito. Na mastigação de bolacha, houve 
diferença estatisticamente significativa entre os sexos para o músculo temporal 
(porção anterior) esquerdo; ainda foi verificada diferença estatística nos 
músculos supra-hióideos esquerdo e direito durante a mastigação de uva 
passa; e, finalmente, para a mastigação de goma de mascar, também 
prevaleceu a diferença encontrada durante as demais provas no grupo dos 
músculos supra-hióideos esquerdo e direito respectivamente. 
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5.DISCUSSÃO 
A seguir apresentaremos uma análise crítica e confrontaremos com a 
literatura os resultados desse estudo, que teve como objetivo estudar a 
atividade elétrica dos músculos: temporal (porção anterior), masseter e 
músculos supra-hióideos no repouso, na mastigação e deglutição e analisar a 
diferença entre os sexos. 
Sabemos que o aparelho estomatognático funciona integrado por um 
conjunto de órgãos, tecidos e sistemas, cuja sua morfologia e fisiologia atuam 
de forma interdependente,segundo a organização e integração das estruturas 
que se interagem dinamicamente desempenhando funções como mastigação e 
deglutição (Gallo,2008).  
Nesta pesquisa, a avaliação da atividade elétrica foi realizada durante 
cinco provas: repouso, deglutição de 10 ml de água e mastigação de diferentes 
consistências (uva passa, bolacha e goma de mascar). Seguem abaixo a 
discussão de cada uma dessas avaliações. 
5.1 REPOUSO HABITUAL 
O registro da atividade muscular no repouso teve a finalidade de 
determinar a atividade mínima eletromiográfica presente nos músculos, na 
ausência da solicitação do movimento e também observar a presença de 
possíveis hiperatividades musculares antes de atividades que exerçam maior 
recrutamento das fibras musculares.  
Em nosso estudo verificamos, no gráfico1, que ao compararmos a 
atividade muscular média dos músculos temporal, masseter e supra-hióideo 
dos lados direito e esquerdo, o músculo que apresentou maior semelhança dos 
valores médios entre o lado esquerdo e direito foi o temporal, sendo 4,81(µV) 
do lado esquerdo 4,14 (µV) do lado direito, seguido do músculo supra-hióideo e 
músculo masseter, não havendo diferenças estatisticamente significantes entre 
as médias, tampouco entre o lado esquerdo e direito.  
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Esses resultados nos permitem observar que mesmo o músculo sem 
uma ação específica, apresenta atividade elétrica, ressaltando a importância de 
monitorar o nível de atividade muscular no repouso por meio da eletromiografia 
de superfície (Jankelson, 1990). 
Esses achados são concordantes com os descritos por (Neumann, 
1950) que afirmou em seu estudo que em indivíduos considerados saudáveis é 
possível observar assimetria muscular, assimetria essa, também encontrada no 
estudo de (Alarcón et al.,2000) que mensuraram a atividade elétrica  no 
repouso dos músculos temporal, masseter e digástrico. As médias 
apresentadas por esses autores são semelhantes aos encontrados em nosso 
estudo. Para o músculo temporal (porção anterior) as médias demonstradas 
foram 1,97(µV) para o esquerdo e 3,26 (µV) para o direito; músculo masseter 
3,20(µV) esquerdo e 2,67(µV) direito, já para o músculo digástrico foi de 
2,13(µV) esquerdo 2,37 (µV) direito. Outros valores similares como os 
encontrados em nosso estudo foram apresentados por (Miranda et al. 2009) 
que avaliaram a atividade elétrica durante o repouso em uma amostra de 47 
adultos jovens sem alterações musculares.Os autores observaram as médias 
de 2,72 (µV)para o músculo masseter esquerdo em indivíduos com tipo facial 
mesoprosopo e 2,97 (µV)para o masseter esquerdo nos indivíduos euriprosopo 
e 4,88 (µV) nos indivíduos hiperleptoprósopos. 
Nossos achados durante o repouso divergiram dos valores 
eletromiográficos encontrados por (Neumann,1950), sendo os nossos maiores. 
Neumann encontrou para o músculo temporal médias de 1,9 (µV) bilateral, para 
o músculo masseter as médias encontradas foram de 1,5 (µV) no lado 
esquerdo e 1,4 (µV) no lado direito, (Ferrario et al.,1991) também encontraram 
médias menores comparadas ao nosso estudo. As médias para o músculo 
temporal (porção anterior) variaram entre 1,7 (µV) e 3,15 (µV) e 1,61 (µV) e 
2,93 (µV) no músculo temporal (porção anterior) direito. A média descrita para 
o músculo masseter variou entre 1,49 (µV) e 2,54 (µV) para o lado esquerdo; 
1,06 (µV) e 1,59 (µV) para o lado direito; para o músculo digástrico (ventre 
anterior) entre 1,07 (µV) e 4,40 (µV) para o lado esquerdo e 1,08 (µV) e 3,43 
(µV) para o lado direito.  
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Nossos achados também foram discordantes com (Rilo et al.,1997) que 
encontraram na eletromiografia de repouso do ventre  anterior do músculo 
digástrico 1,91 (µV) no lado esquerdo e 2,20 (µV) do lado direito, valores estes 
menores do que encontramos na nossa pesquisa. Os autores encontraram 
para o músculo temporal (porção anterior) valores de 2,83 (µV) para o lado 
esquerdo e 2,03 (µV) para o lado direito e no músculo masseter, valores de 
1,89 (µV) esquerdo e 1,42 (µV) direito permanecendo menores que os nossos. 
Os valores achados por (Vaiman et al.,2004) que avaliaram 440 indivíduos 
normais, sem queixa de deglutição, demonstraram que o potencial de repouso 
encontrado foi de 2,88 (µV) a 2,02 (µV)para os músculos supra-hióideos; 2,49 
(µV) a 0,168 (µV) para os músculos masseteres. Acreditamos que as 
divergências nos resultados se devam ao fato das diferentes metodologias 
utilizadas pelos autores descritos acima, além da grande variância com relação 
ao número da amostra. Outros autores também relatam em seus estudos que 
durante o repouso possa existir um ―silêncio‖ no sinal eletromiográfico para os 
estudados. (Widman et al.,1988;Bérzin,2004). Não encontramos em nosso 
estudo, em nenhum dos músculos avaliados, este tipo de resposta. 
Acreditamos que, esse evento possa ser explicado pelos princípios básicos da 
biologia celular molecular, pois sabemos que o interior de uma célula muscular 
ou nervosa é eletricamente negativo em relação ao exterior. A diferença de 
potencial elétrico entre o intra e o extracelular chama-se potencial de repouso. 
O equilíbrio catiônico entre o intra e o extracelular é feito por mecanismo de 
transporte ativo, chamado potencial de ação. Esse potencial se propaga 
igualmente pela fibra muscular e se transforma em sinal químico na junção 
neuromuscular provocando um potencial elétrico na membrana plasmática da 
célula (Guyton, 2011).  Baseando-se nesse conceito e associando que o 
músculo mesmo seu estado de repouso habitual apresenta um estado de 
contração constante denominado de tônus muscular, acreditamos que 
necessariamente encontraríamos uma atividade mínima, visto que essa 
contração necessariamente se dá por potencial da membrana e 
consequentemente atividade elétrica que possa ser capturada pela EMGs. 
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 5.2 DEGLUTIÇÃO  
 No gráfico 2 ao analisarmos os valores médios da atividade elétrica (µV) 
dos músculos estudados durante deglutição de 10 ml de água verificamos que 
durante esta atividade (deglutição de água) a maior média encontrada foi nos 
músculos supra-hióideos. A atividade elétrica dos músculos supra-hióideos foi 
de 9,6(µv) para o lado esquerdo e 9,5 (µv) para o lado direito. Os músculos 
elevadores da mandíbula também foram ativados, em comparação com o 
repouso habitual. Os músculos temporais (porção anterior) esquerdo 
apresentaram 7,3(µv) e 6,9 (µv) direito, já nos músculos masseteres foram 
observados médias de 5,8 (µv) do lado esquerdo e 6,4 (µv) do lado direito. 
Sabemos que a deglutição é descrita como um mecanismo neuromuscular 
complexo, regulado pelo sistema nervoso central, incluindo componentes 
voluntários e involuntários do córtex ao bulbo. (Piancino, 2007). 
Esses achados são concordantes com os apresentados por (Widmanet al., 
1988; Vaiman et al.,2004) que também encontraram atividade moderada dos 
músculos supra-hiódeos durante a deglutição.(Vaimann et al., 2004) avaliaram 
a deglutição de 420 adultos normais para estabelecer um banco de dados. 
Para a avaliação de 20 ml de água as médias encontradas foram muito 
próximas aos nossos achados: para o músculo masseter 6,73 (µV), supra-
hiódeos; 9,41 (µV) e infra-hiódeos 6,23 (µV). Apesar de ter sido oferecido o 
dobro do volume, as médias da atividade elétrica foram compatíveis. Mesmo os 
valores de volumes de 100 ml de água em goles livres foram 
apresentadasmédias de 6,23 (µV) para o grupo do músculo masseter, 10,82 
(µV) para os músculos supra-hióideos e 6,03 (µV) nos músculos infra-hióideos. 
Este fato nos leva a refletir sobre a possibilidade de independentemente do 
volume a serem deglutidos, os músculos apresentam a mesma atividade 
muscular. Com relação à atividade elétrica do músculo masseter e temporal 
durante a deglutição, sabemos que o músculo temporal é um dos músculos 
que tem como função elevar a mandíbula e fechar a boca, sendo considerado 
um músculo posicionador da mandíbula. O músculo masseter, assim como o 
músculo temporal tem como função elevação da mandíbula, fechando a boca, 
no entanto, o músculo masseter contribui muito pouco para a protrusão da 
mandíbula, sendo considerado um músculo gerador de força, esse papel é 
48 
 
muito importante para estabilizar a mandíbula e consequentemente explicar a 
atuação do músculo masseter durante a deglutição (Moore, 2012). 
Entretanto, nossos achados são discordantes dos obtidos por (Tulley, 1953) 
que descreveu maior concentração de potenciais de ação do músculo 
masseter, durante a deglutição de indivíduos normais quando comparados com 
a deglutição atípica. (Reimers – Neils et al.,1994); estudaram a deglutição de 
diferentes  consistências e encontraram valores para suco de frutas de 4,23 
(µV) ;4,40 (µV) para  suco de tomate;4,47 (µV) para creme de maça;4,09 (µV) 
para pudim de chocolate; 5,60 (µV) para requeijão e 5,30 (µV) para creme de 
amendoim. (Siqueira, 2011) avaliou a atividade elétrica dos músculos: 
masseter, supra-hióideos e infra-hióideos, durante a deglutição de diferentes 
consistências e diferentes faixas etárias. O autor encontrou valores em RMS 
(raiz quadrada da média) sendo que ressaltaremos os valores para o líquido 
fino (maior interesse em nossa pesquisa) durante a deglutição de 20 ml de 
água. As médias foram: 8,2(µV) para o músculo masseter; 11,1(µV) para os 
músculos supra-hiódeos e 17.6 (µV) nos músculos infra-hioideos. Os valores 
encontrados foram um pouco maiores que os valores encontrados em nossa 
pesquisa. No entanto esses valores podem ser divergentes pelo fato de terem 
sido apresentados em RMS que consiste em obter a raiz quadrada da média 
um algoritmo que tem como fundamento refletir a média da potência do sinal ao 
longo do ciclo de estudo. Outra hipótese que podemos ressaltar é na 
metodologia empregada quanto à colocação dos eletrodos e interpretação dos 
dados, pois, segundo (Zarzue e Shinzato, 2007) na EMGs, os eletrodos são 
posicionados nos músculos de interesse, captamesse sinal elétrico e o 
transformam em sinais visuais, que serão interpretados pelo examinador. Além 
disso, (Moyers, 1949) concluiu em seu estudo que as fibras posteriores do 
temporal apresentavam maior atividade elétrica em relação às demais. E não 
sabemos a posição exata em que os eletrodos foram fixados nesses estudos. 
Em alguns estudos, os pesquisadores utilizaram eletrodos unipolares, para os 
músculos supra-hióideos e infra-hióideos, diferentemente dos nossos que 
utilizamos para a captação do sinal elétrico, eletrodos bipolares, além de 
considerarmos que ao se mudar a viscosidade, do líquido avaliado, muda-se 
assim a atividade elétrica dos músculos investigados. 
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Vale à pena ressaltar que como a EMGs é um exame não invasivo, não 
submete indivíduos a radiação, pode ser um importante instrumento para a 
prática fonoaudiológica. O conhecimento da fisiologia muscular em indivíduos 
saudáveis poderá contribuir nas avaliações dos transtornos da deglutição e 
oferecer suporte teórico adequado para o planejamento fonoaudiológico. 
 
5.3 MASTIGAÇÃO 
Sobre a estrutura e composição da fibra dos músculos da mastigação, 
alguns pesquisadores afirmaram que entre e dentro dos músculos 
mastigatórios existe grande diferença anatômica e funcional, sugerindo que 
diferentes músculos em suas diferentes porções são especializados para 
certas funções. Sendo assim, estudos que utilizam a eletromiografia de 
superfície têm demonstrado ativação diferenciada dependendo do músculo 
avaliado, (Korfage et al.,2000).Sabemos que a função de mastigação, 
baseando-se no aparelho estomatognático é objeto de estudo por muitos 
pesquisadores.  
Este ato é fisiológico, cuja finalidade é a de fragmentar o alimento em 
partículas menores preparando-as para a deglutição, é importante ressaltar que 
a mastigação é uma função aprendida (Tagliar, 2004). 
Portanto, a seguir discutiremos a função de mastigação nas diferentes 
consistências (uva passa, bolacha de água e sal e goma de mascar). 
Confrontamos os nossos dados com a literatura especializada. No entanto, 
como existe uma grande divergência em relação aos procedimentos e 
alimentos utilizados para a comparação dessa função, realizaremos a 
discussão dos dados baseando em valores numéricos quando possível, e/ou 
comparados com as conclusões dos estudos levantados da literatura. 
 Verificamos na tabela 1, ao compararmos a atividade elétrica dos 
músculos da cabeça durante a mastigação de diferentes consistências, 
encontrando diferenças estatisticamente significantes dos músculos: temporal, 
masseter e supra- hióideos durante a mastigação de uva passa, bolacha e 
goma de mascar. 
50 
 
 A maior atividade elétrica ocorreu durante a mastigação da goma de 
mascar em todos os músculos analisados, seguido da mastigação de bolacha e 
das uvas passas respectivamente, independente do lado esquerdo ou direito. 
Também foi possível observar uma maior atividade do músculo temporal 
(porção anterior), seguido do músculo masseter e a menor atividade 
encontrada foi nos músculos supra-hióideos. 
Sabemos que o músculo temporal é um dos músculos do aparelho 
estomatognático que tem como função elevar a mandíbula e fechar a boca, 
sendo considerado um músculo posicionador da mandíbula. Durante a 
mastigação, esse músculo é bastante requisitado várias vezes. O músculo 
masseter, assim como o músculo temporal tem como função elevação da 
mandíbula, fechando a boca, no entanto, o músculo masseter contribui muito 
pouco para a protrusão da mandíbula, sendo considerado um músculo gerador 
de força, os músculos supra-hiódeos tem como função abaixar a mandibular 
contra resistência, quando os músculos infra-hiódeos fixam ou deprimem o 
osso hióide (Moore, 2012).  
(Kashiwagiet al., 1995) avaliaram 5 indivíduos durante a mastigação de 
goma de mascar do lado de preferência mastigatória e observaram os 
músculos temporal (porção anterior),masseter e digástrico. Os autores 
concluíram que a ativação dos músculos masseter e temporal ocorreram 
praticamente ao mesmo tempo, e os músculos temporais e masseter 
apresentavam valores semelhantes. Concluíram também que os músculos 
digástricos tenderam a apresentar valores menores, assim como nos dados 
obtidos em nosso estudo; (Mioche et al., 1999) pesquisaram a mastigação com 
diferentes tipos de alimentos com diferentes durezas e observaram maior 
atividade elétrica do músculo temporal em sua porção anterior em relação ao 
músculo masseter.  
Nossos achados são discordantes dos encontrados por (Perry, 1955; 
Lassauzay, 2000) que observaram durante a mastigação que o músculo 
temporal tem uma atividade elétrica menor em relação à média obtida para o 
músculo masseter. (Panchers, 1980) também encontrou médias da atividade 
elétrica do músculo masseter maiores do que do músculo temporal (porção 
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anterior) durante a mastigação. Sendo os valores médios encontrados: 474(µV) 
para o músculo temporal (porção anterior) e 774 (µV) para o músculo masseter. 
A discrepância encontrada entre os valores descritos pelo autor e os descritos 
em nossa pesquisa, talvez se deva ao fato da diferenças no equipamento de 
mensuração da atividade elétrica, e também a metodologia utilizada. (Horio; 
Kawamuray, 1989) avaliaram 29 indivíduos adultos, jovens e universitários 
livres de dor e com dentição completa. Utilizaram alimentos típicos do Japão 
com o mesmo tamanho. Observaram que os resultados para o músculo 
masseter e temporal são similares, no entanto a amplitude encontrada para o 
músculo temporal foi menor que para o músculo masseter. (Alarcón et al.,2000) 
avaliaram a mastigação de 30 indivíduos  normais e 30 sujeitos com mordida 
cruzada posterior direita. O registro foi gravado durante a mastigação de batata 
(chips). Os resultados encontrados para os indivíduos normais foram: 40,90 
(µV) para o músculotemporal (porção anterior) esquerdo e  38,87(µV) temporal 
(porção anterior) direito; masseter direito 47,03 (µV); masseter esquerdo 43.93 
(µV); supra-hiódeos direito 26,40 (µV) e 27,93 (µV) para o grupo do supra-
hiódeosesquerdo,(Bérzin, 2004) embasado na literatura científica afirmou que 
sujeitos que apresentam maloclusão Classe I de Angle, apresentam o músculo 
masseter com maior potencial de ação se comparados com o potencial de ação 
adquirido em nossos estudos. O autor referiu que o músculo temporal é um 
músculo posicionador da mandíbula e não um músculo de força. Acreditamos 
que essa divergência, talvez possa ser explicadaem função das diferentes 
metodologias utilizadas na coleta dos dados das pesquisas apresentadas 
como, por exemplo, o tipo do alimento oferecido, o eletromiógrafo utilizado, tipo 
de maloclusão e talvez pelo número da amostra ser bastante distinto. 
Ainda na tabela 1encontramos valores estatisticamente significantes ao 
compararmos a atividade elétrica, segundo o tipo de consistência. Ou seja, 
quanto maior a dureza do alimento, maior foi a atividade elétrica dos músculos 
estudados. Encontramos na literatura especializada vários autores que 
descreveram essa relação da mastigação com a dureza do alimento. 
(Neumann, 1950; Steiner et al.,1974) observaram que houve maior 
recrutamento das unidades motoras durante a mastigação de  alimentos mais 
duros.  
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Nossos achados também corroboram com os encontrados por (Horio e 
Kawamuray,1989) que concluíram que os alimentos mais duros desprenderam 
maior esforço mastigatório para a trituração do alimento, apresentando maior 
amplitude eletromiográfica, levantaram a hipótese de que o principal fator de 
controle do padrão mastigatório pode sim, ser influenciado pela textura do 
alimento, principalmente a dureza. Outro estudo que fez uso de diferentes 
consistências foi realizado por (Karkazis e Kossioni, 1997; Mioche et al., 1999; 
Mioche,2003) avaliando os músculos masseter e temporal, utilizando carne 
mais cozida (alimento mais macio) e menos cozida (maior dureza), observaram 
que quanto maior a dureza, maior a atividade e força desprendida pelo 
músculo, e quanto maior a força, maior a quantidade de saliva encontrada para 
a preparação do bolo alimentar. Nossos achados também são concordantes 
com os resultados de (Muñhoz et al., 2004) que estudaram 10 mulheres com 
classe I de Angle e foram submetidas a mastigação de 3 alimentos com rigidez 
variada, cenoura crua, uva passa sem caroço e pão de queijo. Avaliaram o 
músculo masseter, e as médias da atividade elétrica encontradas foram: 56,2 
(µV) cenoura 42,8 (µV) e uva passa 27,9 (µV) para o lado esquerdo e 54,3 (µV) 
pão de queijo;44,0 (µV) cenoura;38,9 (µV) uva passa para o lado direito. Os 
valores da atividade elétrica para a avaliação de uva passa foram semelhantes 
com os valores obtidos no nosso estudo. Apesar de (Yven et al., 2006) 
utilizarem indivíduos com prótese e dentição natural, os autores avaliaram o 
músculo masseter e temporal com a mastigação de carne macia e carne dura. 
Observaram que em ambos os grupos a maior atividade se dá com o alimento 
com consistência mais rígida. Resultados semelhantes foram encontrados por 
(Piancino et al., 2007;. Tsukada et al.,2009; Goffi-Gomez e Rall, 2009) que 
avaliaram o músculo masseter durante a mastigação de uva passa e os valores 
encontrados para o músculo de interesse foi de 35,9 (µV), sendo muito próximo 
das médias encontradas em nosso estudo que ficaram entre 39,7 (µV) do lado 
esquerdo e 35,8 µV no músculo masseter do lado direito.  
Entretanto, nossos achados são discordantes dos encontrados por 
(Lassauzayet al., 2000) que avaliaram 15 indivíduos normais com média etária 
de 22,6 anos. Os autores avaliaram também os principais músculos da 
mastigação em quatro consistências preparadas a base de gelatina 
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classificadas como: muito macio, macio, duro e muito duro. Concluíram que 
não houve diferença estatisticamente significante entre as consistências e os 
próprios autores comentaram que tal resultado pode ter sido influenciado por 
terem apenas estudado indivíduos normais e a variação da consistência entre 
as gelatinas ter sido muito pequena, ou seja, ter sido utilizado um alimento que 
dilui facilmente quando em contato com a saliva, (Emed, 2008) avaliou a 
mastigação com consistências idênticas às utilizadas em nosso estudo em 
indivíduos com maloclusão.Os valores encontrados foram maiores que os 
nossos visto que o seu objeto de estudo eram as atividades elétricas nas 
maloclusões.Durante a mastigação de uva passa foram encontrados os 
valores: 47,11 (µV)para o músculo temporal (porção anterior) direito: e 46,6 
(µV) esquerdo, para o músculo masseter os valores foram muito semelhantes 
aos do nosso estudo, apesar da população estudada ser diferente, 36,65 
(µV)masseter direito; 40,15 (µV) masseter esquerdo. E os valores para o 
músculo digástrico 32,48 (µV); direito; 29,71(µV) esquerdo, médias parecidas 
com as encontradas em nossos estudos. Para a consistência bolacha, os 
valores descritos para o músculo temporal direito foi de 61,18 (µV); 62,05(µV) 
músculo temporal esquerdo, músculo masseter 51,36 (µV) direito e 58,05 (µV) 
esquerdo e digástrico 40,2 (µV) direito e 34,82 (µV) esquerdo. E, por fim, 
durante a mastigação de goma de mascar, músculo temporal anterior 78,57 
(µV) direito e 79,6 (µV) esquerdo; masseter direito 66,11 µV e 75,28 µV e 
digástrico anterior direito 45,57 (µV) e 38.99 (µV) esquerdo. Talvez essa 
diferença possa ser explicada pelo objeto de estudo dos autores, tipo de 
amostra, ou mesmo pelo tamanho da amostra. Em nosso estudo, concordando 
com a maior parte da literatura especializada, verificamos que quanto mais 
rígido o alimento, maior a atividade elétrica dos músculos da mastigação. 
Esperávamos encontrar uma maior atividade para a uva passa em comparação 
com a consistência bolacha. A uva passa por ser um alimento fibroso, 
necessitando de maior força de contração para a atividade de mastigação, no 
entanto, a atividade elétrica encontrada durante a mastigação da uva passa foi 
para todos os músculos menores, em comparação a bolacha. Acreditamos que 
esses valores encontrados possam estar associados a pouca necessidade de 
diminuição de tamanho do alimento, uma vez que se tratava de apenas três 
uvas passas sem caroço. 
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5.4 Diferença na atividade elétrica dos músculos temporal (porção 
anterior), masseter e supra-hióideos em relação ao sexo.  
5.4.1 Repouso Habitual  
 Na tabela 2 podemos verificar a diferença da atividade elétrica entre os 
sexos durante o repouso habitual. Podemos observar que, em todos os 
músculos estudados a atividade elétrica foi maior no grupo de mulheres. A 
maior média encontrada foi de 5,23 (µV) para o músculo temporal anterior E, 
sendo a maior média para o sexo masculino 4,58(µV) no músculo temporal 
anterior D. Encontramos valores com diferenças estatisticamente significantes 
para o grupo dos músculos supra-hióideos E. Apesar de alguns autores como: 
(Neumann, 1950; Widmanet al., 1988; Jankelson, 1990, Ferrario et al., 1991 
Rilo et al.,199); Alarcón et al., 2000; Bérzin, 2004; Miranda et al., 2009) 
descreverem em seus estudos a atividade elétrica durante o repouso, não  
analisaram diferença entre os sexos. Nossos achados foram discordantes do 
estudo de (Ferrario et al., 1993)avaliaram as diferenças entre os sexos durante 
o repouso e encontraram valores de 1,9 (µV)temporal esquerdo e direito para o 
sexo masculino  e 2,0 (µV) temporal esquerdo e 1,9 (µV) temporal direito para 
o sexo feminino. Para o músculo masseter as médias foram 1,5 (µV) no lado 
esquerdo e 1,4 (µV) em homens e mulheres, não havendo assim diferenças 
estatisticamente significativa entre os sexos.  
5.4.2 Deglutição de 10 ml de água. 
A tabela 3 demonstra a atividade elétrica durante a deglutição. 
Verificamos que existe uma tendência de uma maior atividade elétrica nos 
músculos avaliados para o sexo feminino, havendo diferença estatisticamente 
significante entre os homens e mulheres para o grupo muscular supra-hiódeos 
esquerdo, assim como para o repouso habitual. Nossos dados são divergentes 
dos descritos por (Siqueira, 2011) apesar das médias da atividade elétrica 
durante a deglutição encontrada pelo autor ser semelhante às médias descritas 
em nosso estudo. O autor afirma que existe uma diferença de contração 
muscular ao comparar homens e mulheres, durante a deglutição, e essa é 
maior no sexo masculino em aproximadamente 12% em relação ao sexo 
feminino.  
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O valor descrito pelo autor foi: 5,5 (µV) para o músculo masseter 
feminino contra 6,6 (µV) para o masculino. No grupo dos supra-hioideos a 
média apontada foi de 9,5 (µV) para os homens e 8,8 (µV) para mulheres.   
 
5.4.3 Diferença entre os sexos nas diferentes Consistências. 
 
Verificamos na tabela 4 que durante a atividade de mastigação nas 
diferentes consistências avaliadas, segundo o sexo houve maior média no sexo 
masculino, diferentemente dos resultados encontrados no repouso e durante a 
deglutição de água. Durante a mastigação de uva passa, foi possível observar 
diferença estatisticamente significante para o grupo dos músculos supra-
hióideos esquerdo e direito. Na mastigação de bolacha, houve diferença 
estatisticamente significante entre os músculos temporal (porção anterior) 
esquerdo e nos músculos supra-hióideos esquerdo e direito e finalmente para a 
mastigação de goma de mascar também prevaleceu a diferença encontrada 
durante as demais provas no grupo dos músculos supra-hióideos esquerdo e 
direito respectivamente. 
 Esses achados corroboram com os encontrados por (Emed, 2008) 
que verificou diferenças estatisticamente significantes para o músculo 
digástrico esquerdo para todas as consistências em indivíduos do sexo 
masculino com maloclusão. O fato de encontramos valores parecidos com os 
descritos por (Emed, 2008), talvez de deva ao fato da metodologia utilizada em 
nosso estudo, ser bastante semelhante a descrita pelo autor,também é 
importante referir, que o tipo de consistência utilizada foi a mesma, bem como 
o tipo de eletromiógrafo e os eletrodos de superfície.Coelho e Ferraz, 2009 
também verificaram a se existiria diferença na atividade elétrica entre os sexos, 
maior para homens do que para mulheres, mas não encontrou valores 
significantes em relação ao dimorfismo sexual. Foi descrito na literatura que 
músculo masseter é menor em mulheres do que em homens nas situações de 
repouso e mordida (Trawitzki et al., 2006) e a força de mordida masculina é 
maior do que em mulheres.Isto está associado ao tamanho da musculatura dos 
gêneros e ao tipo de fibra predominante na musculatura masculina (fibra 
muscular tipo II).  
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Nossos achados trazem maior intensidade de contração do masseter no 
sexo masculino em relação ao feminino para qualquer consistência, 
concordando, portanto com esses resultados. 
No entanto, nossos resultados são divergentes dos achados descritos 
por (Ferrarioet al., 1993) que verificaram a presença de dimorfismo sexual ao 
estudarem o músculo temporal e masseter em duas situações no apertamento 
máximo e durante a mastigação. No confronto entre o sexo masculino e 
feminino, o dimorfismo sexual se deu durante o apertamento máximo e não 
durante a mastigação. Uma hipótese para essa divergência pode ser o fato dos 
autores compararem duas situações muito distintas, e outro fator pode ter sido 
em função da consistência escolhida para mastigação em nosso estudo ter 
sido diferente da escolhida por (Ferrario et al., 1993). 
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6. CONCLUSÕES 
 
 
Diante dos achados deste estudo, julgamos ser válido concluir que indivíduos 
apresentaram: 
 
1) Na análise da atividade elétrica dos músculos (temporal, masseter e 
supra-hióideos) durante a mastigação a atividade da porção anterior 
do músculo temporal foi maior em todas as consistências (uva passa, 
bolacha e goma de mascar) quando comparado aos músculos 
masseteres e supra-hiódeos. Em relação às diferentes consistências 
houve maior atividade muscular durante a mastigação de goma de 
mascar, seguida da bolacha e uva passa, respectivamente. À medida 
que aumenta a rigidez do alimento, aumenta também a atividade 
elétrica dos músculos estudados.  
 
2) Durante a deglutição de água houve participação dos músculos 
temporal anterior, masseter e principalmente dos músculos supra-
hióideos. 
 
3) Nacomparação da atividade nos sexos masculino e feminino, durante 
o repouso e na deglutição houve maior atividade elétrica no sexo 
feminino. Durante a mastigação a maior atividade elétrica ocorreu no 
sexo masculino independente da consistência.  
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7. ANEXOS 
Anexo I 
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ANEXO II 
PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS – AMBULATÓRIO DE 
MOTRICIDADE OROFACIAL - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO. 
Identificação do exame: _______________________________________ 
 Data de realização: ___/______/______. 
História do Paciente: 
Idade do paciente: _______________. 
*História de(    ) dores faciais  
(    ) DTM  
(    ) Cirurgia Ortognática 
 (    ) Bruxismo  
(    ) Apertamento Dentário 
Dentição estável: (   ) sim (   ) não  
*Uso de medicamentos (   ) sim   Não (   )  
*Distúrbios neurológicos referidos: (   ) sim (  ) não  
*Distúrbios Cognitivos referidos: (   ) sim (   ) não    
*Caso seja assinalado algum desses itens o exame deverá ser excluído. 
Análise do Exame:  
Exame Completo (   ) Sim (   ) Não  
Repouso Habitual (   )  
Deglutição de 10 ml de água (   )  
Mastigação de Uva Passa (   )  
Mastigação de Bolacha (   )  
Mastigação de goma de mascar(   )  
Intercorrências relatadas durante o exame: (   ) sim (   ) não  
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ANEXO III 
 
]Protocolo de Avaliação Eletromiográfica –Ambulatório Motricidade 
Orofacial- Universidade Federal de São Paulo UNIFESP. 
Identificação:  
Data______/____/_______Exame:___________________ 
Nome: ________________________________________________________ 
Idade:__________DataNascimento:____/______/____Escolaridade:________ 
Endereço: ______________________________________________________ 
Bairro_________________________________ Tel (   ) _________________ 
Profissão:______________________________________________________ 
Encaminhado por:________________________________________________ 
ANAMNESE: 
Atualmente está realizando algum tratamento médico? (   ) não  (   ) sim 
_____________________________________________________________ 
Faz uso de algum medicamento: (   ) não (   ) sim ______________________ 
Histórico de doenças neurológicas (  ) não (  ) sim_______________________ 
È portador de marca- passo (   ) não (  ) sim  
Apresenta DTM (  ) Sim (   ) não  
Apresenta Hábitos parafuncionais: (   ) bruxismo  (  ) odinofagia (   ) 
apertamento noturno/diurno. 
AVALIAÇÃO:  
Dentição: (    ) permanente  (   ) decídua (   ) mista  
Mutilações (   ) sim  Não (   )  
Dentição estável (   ) sim   (   ) não 
        
 
Fga. Responsável Crfa:_________________ 
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ABSTRACT 
The aim of studying the electrical activity of muscles: temporal (anterior), 
masseter and suprahyoid muscles, chewing and swallowing, and analyze the 
difference between the sexes were selected, 61 of 21 subjects 
electromyographic examination of sex males and 40 females with a mean age 
of 23.77 years between tests performed from 2008 to 2012. Were not included 
in the study, subjects who underwent orthognathic surgery, temporomandibular 
dysfunction presented, habits such as clenching and bruxism. Their muscles 
evaluated: temporalis, masseter and suprahyoid muscles bilaterally on the 
following evidence: home habitual swallowing of 10 ml of water, chewing 
raisins, crackers and gum mascar. The results of this study demonstrated that 
there is greater involvement of the suprahyoid muscles during swallowing not 
ruled out the participation of the masseter and temporal muscles .Regarding 
chewing, the greater the rigidity of consistency, the greater the electrical activity 
given off by the muscles. This relationship between consistency and rigidity, 
was statistically significant for all muscles. Though not find statistically 
significant differences between the electrical activity during chewing, according 
to sex, there was greater activity for males in all muscles for all events. 
statistically significant differences found during mastication to the temporalis 
muscle left for consistency wafer. difference was also found statistically 
significant for the suprahyoid muscles during mastication of all consistencies. 
Analyzing the electromyographic activity of muscles (temporalis, masseter and 
suprahyoid) during chewing activity of the anterior portion of the temporal 
muscle was greater in all consistencies (raisins, crackers and chewing gum) 
compared to masseter muscles and suprahyoid. Regarding different 
consistencies there was greater muscle activity during chewing of gum, then the 
wafer and raisins, respectively.As you increase the stiffness of food also 
increases the electrical activity of muscles. During swallowing water there was 
involvement of temporal muscles, especially the masseter and suprahyoid 
muscles. In the comparison of activity in males and females during rest and 
swallowing had a higher electrical activity for females. During chewing the 
largest electrical activity occurred in males, regardless of consistency. 
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